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A betegek szorongása 
a perioperatív ellátás során
Bevezetés: Kutatásunkban a betegek szorongását 
vizsgáljuk a műtét körüli időszakban. A téma napja-
inkban is rendkívül időszerű, mert a túlzottan szoron-
gó betegek lassabban gyógyulnak, több műtét körüli 
szövődmény fordulhat náluk elő és gyakran a műtét 
utáni fájdalomszintjük is magasabb. 
Célkitűzés: A kutatásunkban több kérdésre pró-
bálunk választ találni. Elsőként arra, hogy mennyire 
tudják megítélni az ápolók a betegek szorongásának 
okait és mértékét. Másodsorban arra, hogy milyen 
mértékben és milyen eredménnyel alkalmazzák az 
ápolók a szorongáscsökkentő technikákat. És végül 
arra, hogy az ápolók véleménye mennyire mutat ha-
sonlóságot vagy eltérést a betegek ez irányú megíté-
lésével és véleményeivel.
Módszer: A kutatás módszere kérdőíves felmérés. A 
betegek körében végzett adatgyűjtéskor első lépés-
ben a Spielberger által kifejlesztett, majd Sipos Kornél 
által lefordított szorongás tesztet használjuk. Máso-
dik lépésben saját szerkesztésű kérdőívet töltetünk 
ki velük. A Sebészeti osztályon fekvő betegek közül 
elsősorban kisebb hasi műtöttek kerülnek a vizsgálat-
ba, függetlenül a demográfi ai adatoktól és a társbe-
tegségektől.
Az ápolók körében csak egy általunk szerkesztett 
kérdőívet veszünk fel. Az adatfelvétel független a 
szakképzettségtől, a kortól és a nemtől.
Eredmények: A betegek a gyomorszonda levezetését 
és a katéterezést jelölték meg a legszorongáskeltőbb 
beavatkozásként, ezzel szemben az ápolók a műtétet 
és az altatást. A szorongáscsökkentés megvalósulá-
sának megítélésében voltak eltérések a betegek és 
ápolók válaszaiban. A nyitott kérdésekre adott vála-
szok alapján a szorongáscsökkentést illetően hasonló 
fókuszok merültek fel a betegekben és az ápolókban 
(az informáltság, megfelelő felkészítés, odafi gyelés és 
a mosoly).
Következtetés: A betegek valószínűsíthetően más 
szempontok alapján élik meg a beavatkozásokat szo-
rongáskeltőnek, mint azt az ápolók feltételezik. A 
minta további kibővítése indokolt a megfelelő követ-
keztetések levonásához.
Bevezetés
A műtéti helyzet egy olyan szituáció, melyben foko-
zódik a betegek stressz szintje és szorongása. Ez egy 
úgynevezett „negatív transz” állapotot idéz elő, mely 
olyan beszűkült fi gyelemmel jellemezhető, amely ál-
talában a módosult tudatállapotokban jelenik meg. 
Ebben a helyzetben megváltozik az információfeldol-
gozás és nő a szuggesztibilitás, tehát a beteg érzé-
kenyen és fogékonyan reagál a környezet verbális és 
nem verbális jelzéseire. Ezt a speciális helyzetet, ami-
kor a beteggel kommunikálunk, kapcsolatba kerü-
lünk, nem lehet fi gyelmen kívül hagyni, sőt célszerű a 
pozitív kapcsolatteremtésre kihasználni. (Varga, 2011)
Erre az állapotra a referenciaszemélyek vannak a leg-
nagyobb hatással. (Esetünkben az egészségügyi sze-
mélyzet, az orvos, ápoló stb.)
A betegek a kórházban az egészségügyi team tagjai 
közül a legtöbb időt az ápolókkal töltik. Ez az oka 
annak, hogy az ápolók viselkedése fokozottan ha-
tással van a betegek szorongására. Amennyiben az 
ápoló nem elég türelmes, kedves, megértő, nem fog-
lalkozik a beteggel, lekezelő vagy ideges, a betegben 
az amúgy is fokozott szorongás és stressz szint még 
magasabb lesz. Tehát a beteg ebben az állapotban 
nagyon ki van szolgáltatva az ápolóknak és az egész 
ellátó személyzetnek.
Kutatásunkban vizsgáljuk a betegek szorongásának 
mértékét, okait, továbbá csökkentésének lehetősége-
it és ezek megvalósulását. Célul tűzzük ki azt, hogy 
világosabb képet kapjunk arról, hogy a betegek mitől 
szoronganak a perioperatív ellátás során. 
Elméleti háttér
Kutatások bizonyítják, hogy tudatos kommunikáció-
val és szorongáscsökkentő módszerek alkalmazásával 
gyorsabb gyógyulás érhető el, alacsonyabb lesz a fáj-
dalomszint, jobb lesz a beteg compliance, kevesebb 
szövődmény merül fel, kisebb lesz a gyógyszerigény, 
rövidebb lesz a kórházi tartózkodás és ez által az 
egészségügyi ellátás is gazdaságosabbá válhat. (Var-
ga, 2011)
 Ilyen és ehhez hasonló felismerésekre alapozva kezd-
ték el több országban, különböző módszerekkel 
vizsgálni, hogy a betegek mennyire szoronganak a 
kórházi ellátás során és az egészségügyi személyzet 
mennyire képes felismerni és kezelni a betegek szo-
rongását.
Elsőként egy amerikai kutatást említenénk meg, 
melyben ápolókat kérdeztek meg két nyitott kér-
désben arról, hogyan ismerik fel a betegek szoron-
gását és milyen módszerekkel lehet a szorongásukat 
csökkenteni. A válaszok alapján négy kategóriát kü-
lönböztettek meg a  szorongás felismerésére. Ezek 
a fi zikai jelek (pl.: magas vérnyomás, pulzus, emelke-
dett légzésszám), a viselkedés (pl.: gyors beszéd), az 
érzelmek (pl.: félelem, agresszió) és a szociális jelzések 
(pl.: a betegek szeretik, ha az ápolók közel vannak). A 
szorongáscsökkentő stratégiákat, amelyeket az ápo-
lók elmondásuk alapján alkalmaztak, vagy amelyek-
kel véleményük szerint csökkenteni lehet a betegek 
szorongását, három főbb kategóriába osztották. Ezek 
a következők: az ellátás technikája, információ nyújtá-
sa és lelki támogatás. (Moser és mtsai.,2003)
Egy a posztoperatív fájdalomról szóló kutatásban 
arra keresték a választ a kutatók, hogy a betegek mi-
től félnek legjobban a műtét előtt. A felmérés szerint 
a betegek 30%-a az ápoló személyzet odafi gyelése 
miatt aggódott. (Apfelbaum és mtsai, 2003).
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Egy hazai kutatás, melyet dr. Kocsisné Papp Katalin 
végzett, rámutatott a tudatosan tervezett, ápolók 
által végrehajtott műtéti előkészítés és felvilágosítás 
fontosságára. Vizsgálata egyértelműen kimutatta, 
hogy a megfelelően tájékoztatott, elegendő informá-
cióval rendelkező speciális ápolói felkészítésben része-
sült betegcsoport szorongásának szintje alacsonyabb 
volt. Ezzel szemben a hagyományos ápolói ellátásban 
részesült kontroll csoport szorongásának mértéke 
nem változott. ( Kocsisné Pap K, 2003)
Egy nemzetközi kutatásban a sebészeti osztályon fek-
vő betegek elégedettségét mérték hat európai ország-
ban, köztük Magyarországon is. A kutatás kimutatta, 
hogy az ápolói magatartás betegek általi megítélése 
és a betegek elégedettsége között jelentős kapcsolat 
volt. (Magyarország: r=0,63) (Palese és mtsai., 2011)
A vizsgálat bemutatása
Kutatásunkban két nézőpontot vizsgálunk, a bete-
gét és az ápolóét. Felmérjük, hogy a betegek milyen 
beavatkozásoktól szoronganak és mennyire, mi a 
véleményük az ápolóikról és a kórházról. Ezekben a 
témákban kérdezzük meg az ápolókat is és összeha-
sonlítjuk a két oldal véleményét.
A kutatásunkban több kérdésre keressük a választ. 
Elsőként arra, hogy milyen elképzeléseik vannak az 
ápolóknak a betegek szorongásának okairól és mér-
tékéről. Másodsorban arra, hogy milyen mértékben 
és milyen eredménnyel alkalmazzák az ápolók a szo-
rongáscsökkentő technikákat. És végül arra, hogy az 
ápolók véleménye mennyire mutat hasonlóságot vagy 
eltérést a betegek ez irányú megítélésével és vélemé-
nyeivel.
A kutatást megelőzően a következő hipotéziseket fo-
galmaztuk meg:
Feltételezzük, hogy  az ápolók tisztában vannak az 1. 
osztályon fekvő betegek egyes beavatkozásokkal 
kapcsolatos félelmeivel.
Feltételezzük, hogy az ápolók megfelelően alkal-2. 
mazzák a szorongáscsökkentő módszereket.
Feltételezzük, hogy az ápolók és a betegek között 3. 
hasonló fókuszok vetődnek fel a szorongás és a fé-
lelem kezelésére vonatkozóan.
Feltételezzük, hogy azok az ápolók, akik hosszabb 4. 
ideje dolgoznak sebészeti osztályon, jobban meg 
tudják ítélni, hogy a betegek mitől szoronganak.
Feltételezzük, hogy a képzettebb ápolók jobban 5. 
meg tudják ítélni, hogy a betegek mitől szoronga-
nak.
A kutatásunk még folyamatban van. Az alacsony min-
taszám miatt csak az első három hipotézis tekinteté-
ben tudunk irányadó eredményeket felmutatni.
Kutatásunkat a budapesti Uzsoki Utcai Kórház Sebé-
szeti Osztályán végeztük. A kérdőívek felvételét 2012. 
09. 14-én kezdtük.
A mintába az ápolók közül a sebészeti osztályon 
dolgozó, válaszolni kívánó ápolók (17 fő) kerültek. 
Függetlenül nemtől, kortól, szakmai végzettségtől 
és egyéb tényezőktől. A betegek (23 fő) kisebb hasi 
műtöttek, akiknek nincs malignus elváltozásuk és a 
kórházi benntartózkodásuk maximum 5 napot vesz 
igénybe. Ezeken kívül más kritériummal nem éltünk.
A kutatás módszere kérdőíves felvétel. A betegekkel 
és az ápolókkal egyaránt egy-egy saját szerkesztésű 
kérdőívet töltettünk ki, melyeknek tematikája hason-
ló.
A betegek részére készült kérdőívben rákérdezünk 
a különböző beavatkozásokhoz fűződő szorongásuk 
mértékére és ezen kívül felteszünk néhány kérdést, 
amely a gyógyító személyzetre és a kórházi kör-
nyezetre irányul. A kérdőív nyitott kérdésekkel zá-
rul, amelyek arra vonatkoznak, hogy mi növeli vagy 
csökkenti a betegek szorongását. Az ápolóknak szóló 
kérdőívben az első kérdéscsoport a betegekéhez ha-
sonlóan az ápolói beavatkozásokat részletezi. Ezekhez 
kell olyan szorongási értékeket kapcsolni amelyek, az 
ápolók szerint megfelelnek a betegek érzelmeinek. 
Ezek után szintén hasonló kérdések jönnek, de ezek 
az ápoló saját hozzáállására és a betegek vélhető ér-
zelmeire kérdeznek rá. Ennek a kérdőívnek is az utol-
só részében nyitott kérdéseket teszünk fel.
A betegekkel ezen kívül egy Spielberger-féle szoron-
gástesztet is kitöltettünk. (Sipos K. fordítása 1978 – In: 
Gönczi, 2009) A szorongásteszt két részből áll, egy ak-
tuális, állapot szorongást mérő skálából és egy alkati, 
vonás szorongást mérő skálából. 
A kérdőíveket a betegekkel a műtét utáni napokban, 
személyesen töltettük ki. Az ápolók körében a kérdő-
ívek felvételében az Osztályvezető Főnővér segítsé-
gét kértük. 
Eddigi eredmények
A betegek körében a kiosztott kérdőívek száma 32db, 
az értékelhető kérdőívek száma 23db.
A két érték közötti eltérés oka egyrészt a hiányos 
kitöltés, másrészt pedig a kiválasztás kritériumainak 
nem minden beteg felelt meg. (pl.: malignus elválto-
zás, nem hasi műtét)
Az osztályon dolgozó ápolók közül 17 fő válaszolt a 
kérdőívekre.
Ahogyan az alacsony mintaszámból is látszik, a kapott 
eredmények csak irányadóak.
Az ápolók és a betegek demográfi ai jellemzői
Az ápolókat tekintve életkoruk medián értéke 43 év. 
Az ápolók majdnem 2/3-a OKJ-s végzettségű, 3 fő 
általános ápoló és asszisztens, 1-1 fő főiskolai szintű 
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ápoló és segédápoló, ezen kívül 1 fő egyéb kategóriá-
ba sorolta végzettségét. A nemek szerinti megoszlást 
tekintve, az összes ápoló nő nemű. (1. ábra)
1. ábra: Az ápolók legmagasabb 
szakképzettségének aránya, fő (n=17)
A betegek demográfi ai adatait tekintve, nemek sze-
rinti megoszlásuk: 10 nő és 13 férfi . Életkoruk helyzeti 
középértéke 52 év. A betegek majdnem felét (11 fő) 
epe betegséggel műtötték, 2 főt vakbél gyulladással, 
a többi páciens pedig egyéb kisebb hasi műtét miatt 
került a kórházba. (2. ábra)
2. ábra: A műtét típusa szerinti szerinti 
betegarány, fő (n=23)
A Spielberger-féle szorongásteszt eredményei
A Spielberger-féle szorongásteszt alapján a nők szoron-
gásának átlagos értéke az alkati szorongást mérő ská-
lán 42,4 volt, ennek szórása 9,8. Az állapotszorongást 
mérő skálán szorongásuk átlagértéke 37,4, míg a szórás 
6,8 volt. A férfi ak esetében alkati szorongásuk átlaga 
35,3 és szórása 7,9 volt. Állapotszorongásuk átlaga 30, 
ennek szórása pedig 7,2 volt. A betegek szorongása 
mind az alkati, mind az állapotszorongást mérő skálán 
megfelelt a kérdőív standard értékeinek, amelyek az 
alábbi táblázatban is láthatóak. A normális értéktől +/- 
10 egységgel való eltérés még átlagosnak tekinthető. 
(Perczel Forintos és mtsai, 2005). (1. táblázat)
1. táblázat: Spielberger-féle szorongásteszt 
eredményei
Nemek








45,37* 42,4 42,64* 37,4
Átlag
Szórás 7,97 9,8 10,79 6,8
Férfi ak 
40,96* 35,3 38,4* 30
Átlag
Szórás 7,8 7,9 10,66 7,2
Az egyes beavatkozások miatt érzett szorongás meg-
ítélése
Kialakult egy-egy sorrend az alapján, hogy az ápolók 
és a betegek mennyire tartották szorongáskeltőnek 
az egyes beavatkozásokat. A betegek arra válaszol-
tak, hogy ők maguk mennyire félnek, szoronganak az 
egyes beavatkozásoktól, az ápolók pedig azt értékel-
ték, hogy véleményük szerint a betegek mennyire szo-
ronganak az egyes beavatkozásoktól. A betegeknél az 
első 2 helyen a gyomorszonda levezetése és a katéte-
rezés szerepelt. Ezzel szemben az ápolók a műtétet és 
az altatást helyezték az első két helyre. A betegeknél 
a harmadik leginkább szorongáskeltő beavatkozás a 
beöntés, amely az ápolóknál csak a negyedik helyre 
került, a katéterezéssel együtt. A betegek érdekes 
módon csak a negyedik és ötödik helyre rakták a mű-
tétet és az altatást. A sorban ezeket a sebellátás, injek-
ciózás, vérvétel és az infúzió bekötés követte mindkét 
csoport esetében. A legkevésbé szorongáskeltőnek 
mind a betegek, mind az ápolók a gyógyszerosztást 
tartották. (2. tábla)
 
2. táblázat: A különböző beavatkozások megítélé-
sének sorrendje a szorongás mértékét illetően
Betegek (n=23) Ápolók (n=16)
1. gyomorszonda levezetés 1. műtét
2. katéterezés 2. altatás
3.beöntés 3. gyomorszonda levezetés
4. műtét 4. katéterezés, beöntés
5. altatás 5. injekciózás
6. sebellátás
6.sebellátás, vérvétel, infúzió 
bekötés










Általános ápoló és asszisztens 
Segédápoló 
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Az alábbi ábrán látható, hogy az egyes beavatkozá-
sokhoz az ápolók nagyobb szorongási értéket rendel-
tek, mint a betegek. (3. ábra)
3. ábra: A beavatkozások miatt érzett szorongás 
megítélése 4 fokozatú skálán
A szorongáscsökkentés lehetőségeinek megvalósu-
lása
A betegeknek és az ápolóknak néhány állítást is érté-
kelniük kellett, annak függvényében, hogy mennyire 
érezték azt igaznak. Ezek főként a szorongáscsökken-
tés módjait, lehetőségeit tartalmazták. A betegek és 
ápolók tulajdonképpen ezek megvalósulását értékel-
ték. 
Mind a betegek, mind az ápolók átlagosan 3,9 pontot 
adtak (a maximális 4 pontból) arra a feltevésre, hogy 
az ápolók mennyire tesznek meg mindent a betegek 
gyógyulásáért. Érdekes kiemelni, hogy az ápolók csak 
arra adták meg ezt a számot, hogy ők saját maguk 
mennyire tesznek meg mindent a betegek gyógy-
ulásáért, ezzel szemben amikor azt értékelték, hogy 
általánosságban az ápolók mennyire tesznek meg 
mindent a betegek gyógyulásáért csupán 3,6 pontot 
adtak. Azokat az állításokat értékelve, hogy az ápo-
lók mennyire nyugtatják meg a betegeket, mennyire 
készítik fel őket a beavatkozásokra, mennyire bíznak 
a betegek az ápolóikban és hogy a betegek mennyi-
re tudják elmondani félelmeiket, az ápolók magasabb 
pontszámot adtak, mint a betegek. Azokat az állításo-
kat  pedig, hogy az ápolók mennyire veszik fi gyelem-
be a betegek kéréseit és, hogy a kórházi környezet, 
bútorzat és a kórtermek mennyire árasztanak nyugal-
mat a betegek értékelték magasabb pontszámmal.
(3. tábla)







Az ápolók mindent 























Az ápolók fi gyelembe 






A kórházi környezet, a 
kórtermek, a bútorzat 
nyugalmat árasztanak.
2,9
A nyitott kérdésekre adott válaszok
A kérdőívek végén feltettünk három nyitott kérdést. 
A továbbiakban ezeket ismertetjük. Példaként felso-
rolunk néhány jellemzőnek vélt választ a betegek és 
az ápolók írásaiból. 
Az első kérdés arra irányult, hogy mi nyugtatja meg a 
betegeket a legjobban. 
A betegek válaszai:
„Érzem, hogy biztos kezekben vagyok”
„Biztonságban érzem magam”
„Szerető és hozzáértő emberek gondoskodnak ró-
lam”
„Beszélhetek a családommal telefonon vagy szemé-
lyesen”
Az ápolók válaszai:
 „Ha mindenről tájékoztatva vannak.”
„Nyugodtak, megfontoltak és türelmesek vagyunk.”
„pozitív hozzáállás, kedves mosoly, határozottság”
„az operáló orvossal többször, többet tud beszélgetni”
„Pszichésen felkészítem a beavatkozásokra.”
A betegek a biztonságot és a családtagok közelségét 
emelték ki, az ápolók, pedig a tájékoztatást, türelmet, 
nyugalmat és a pszichés felkészítést.
A második kérdésben arra kérdeztünk rá, hogy mi 
zaklatja fel a betegeket a legjobban.
A betegek válaszai:
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„Fáj a műtét helye.”
„…várakozás…”
„…csövek, bent maradás ideje…”
„Aggódom a kisfi amért.”
„Nem lehet aludni, mindig van valami esemény.”
„hisztis betegek”
„ki eteti meg a cicáimat?”
Az ápolók válaszai:
 „Elégtelen tájékoztatás, ellentétes információk.”
„Ha a személyzet nyugtalan, ideges, nem hozzáértő.”
„…kiszolgáltatottság…”
Tehát a betegek kiemelték az információhiányt, a 
fájdalmat, a várakozást, a zavaró szobatársakat és az 
otthonmaradt családtagokért, állatokért való aggo-
dalmat. Az ápolók is hangsúlyozták az információ-
hiányt és a személyzet nem megfelelő hozzáállását, 
rossz érzelmi állapotát.
A harmadik kérdés arra irányult, hogy hogyan lehetne 
csökkenteni a kórházban fekvő betegek szorongását.
A betegek válaszai:





„Az utánpótlás képzésére kell fi gyelni.”
„Minden szobára lenne egy tanuló és lehetne nekik 
szólni.”
„Lekötni a fi gyelmet pl.: tv, templom”
Az ápolók válaszai:
„Mosolyogjunk, öntsünk erőt a betegekbe.”
„Több szakdolgozó kéne az osztályra.”
„Pontos felvilágosítással, orvos-beteg kapcsolat javítá-
sával.”
„…fi gyelem, türelem, tolerancia…”
„Ha több időnk lenne rájuk”
„…pszichológus a betegeknek és az ápolóknak…”
A betegek és az ápolók is kiemelték az informáltság, 
megfelelő felkészítés, odafi gyelés és a mosoly fon-
tosságát. Mindkét csoport problémának érezte a lét-
számhiányt. Több beteg ennek megoldására az ápoló 
hallgatók nagyobb arányú bevonását javasolta a kór-
házi munkába.
Következtetés
A betegekkel kitöltetett szorongásteszt szerint a be-
tegek szorongása átlagos szintű volt.
Az eddigi eredmények alapján elmondhatjuk, hogy az 
ápolók és a betegek véleménye eltérő a beavatkozá-
sok megítélésének sorrendjét illetőleg. Míg az ápolók 
az első két helyre a műtétet és az altatást tették, ame-
lyek nem tartoznak az osztályos ápoló feladatkörébe, 
addig a betegek az első 3 helyen jelöltek meg ápo-
lói beavatkozásokat és azokat értékelték a leginkább 
szorongáskeltőnek. Tehát úgy tűnik, hogy a betegek 
más szempontok alapján élik meg a beavatkozásokat 
szorongáskeltőnek, mint azt az ápolók feltételezik. 
Ezek olyan jellegű beavatkozások, melyeknél a kiszol-
gáltatottság  tudatos megélése fokozott lehet (beön-
tés, gyomorszonda).
A betegek egyes beavatkozásokhoz kapcsolódó szo-
rongását az ápolók magasabbnak ítélték, mint a be-
tegek.
Az ápolók a szorongáscsökkentő módszerek alkalma-
zásának hatékonyságát néhány esetben jobbnak, más 
esetekben pedig rosszabbnak értékelték annál, amit 
a betegek mondtak. A betegek megnyugtatását, az 
ápolókba vetett bizalmukat és azt, hogy a betegek 
mennyire tudják elmondani félelmeiket az ápolók 
jobbnak értékelték, mint a betegek. Tehát ezeknek 
a szorongáscsökkentő módoknak, lehetőségeknek a 
megvalósulását értékelték jobbnak. Azokat az állításo-
kat pedig, hogy az ápolók mennyire veszik fi gyelembe 
a betegek kéréseit és, hogy a kórházi környezet, bú-
torzat és a kórtermek mennyire árasztanak nyugalmat 
a betegek értékelték jobbnak. Arra a feltevésre, hogy 
az ápolók mennyire tesznek meg mindent a betegek 
gyógyulásáért mind az ápolók, mind a betegek egy-
formán magas pontszámot adtak. Két kérdésnél az 
ápolókat arra kértük, hogy önmagukat is és általában 
az ápolókat is értékeljék. Érdekes megjegyezni, hogy 
mind két esetben az ápolók magukról jobb véleményt 
alkottak, mint amikor az ápolókat általánosságban ér-
tékelték. 
A nyitott kérdésekre adott válaszok alapján a szoron-
gáscsökkentést illetően hasonló fókuszok merültek 
fel a betegekben és az ápolókban. Arra a kérdésre 
válaszolva, hogy mi nyugtatja meg a betegeket a leg-
jobban, amíg a betegek az interperszonális tényező-
ket emelték ki, addig az ápolók azokat az eszközöket, 
amelyekkel a betegek szorongását csökkenteni lehet. 
A szorongáscsökkentés megfelelő módjaként a be-
tegek és az ápolók is kiemelték az informáltság, ala-
pos felkészítés, odafi gyelés és a mosoly fontosságát. 
Mindkét csoport problémának érezte a létszámhiányt. 
Több beteg ennek megoldására az ápoló hallgatók 
nagyobb arányú bevonását javasolta a kórházi mun-
kába.
A minta elemszámának növelésével érdemes lesz tar-
talomelemzéssel vizsgálni a kérdésekre adott válaszo-
kat.
A felmérés korlátai közé tartozik az alacsony minta-
szám, amely miatt az eredményeket több esetben 
nem tudtuk statisztikai próbákkal ellenőrizni és a kor-
látozott vizsgálati terület. A felmérés erősségeihez 
tartozik, hogy ez egy egyedülálló felmérés arra, hogy 
az ápolók elképzelései hogyan illeszkednek a pácien-
sek igényeihez, ebben az érzékeny ellátási fázisban. 
További terveink között szerepel a vizsgálat kiterjeszté-
se más budapesti és vidéki kórházakra. Megfelelő min-
taszám esetén az eredmények statisztikai vizsgálata.
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A kapott eredmények a későbbiekben az oktatásban is 
alkalmazhatóak lehetnek a megfelelő szorongáscsök-
kentő módszerek alkalmazására.
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Egészségfejlesztési projekt
Egy B-A-Z megyei szakközépiskolában dolgoztam 
ahol körülbelül 1100 diák tanul. Megfi gyeléseim sze-
rint egyre több a túlsúlyos gyermek, illetve a tanul-
mányi teljesítmények is mélyrepülésben vannak isko-
lánkban. Jelenleg nem fordítunk elegendő fi gyelmet 
az egészséges életmódra nevelésre, a táplálkozástu-
dományi ismeretek oktatására, illetve az elegendő 
mennyiségű testmozgás biztosítására, továbbá az is-
kolai étterem sem megfelelően összeállított étrend-
del rendelkezik.
Az egészségfejlesztési tervet megalapozó háttérku-
tatás
Anonim kérdőíves módszerrel a teljes tizenkettedik 
évfolyamot megkérdeztem (n=150) alkohol- és drog-
fogyasztási, dohányzási, valamint étkezési szokásaikról. 
Az eredmény a várakozásoknak megfelelően alakult, 
több mint lesújtó. Az évfolyamra járó diákok 90 százalé-
ka fogyasztott már alkoholt, minden második diák saját 
bevallása szerint részeg is volt már. A gyerekek harminc 
százaléka havonta, vagy annál gyakrabban fogyaszt al-
koholt, jellemzően hasonló korúak társaságában, szóra-
kozóhelyeken.
A drogfogyasztásra vonatkozó kérdések kiértékelésekor 
lényegesen kedvezőbb képet kapunk, a tanulók mind-
össze öt százaléka fogyasztott valamilyen könnyű-, vagy 
partidrogot, a „Fogyasztottál-e valaha drogot?” kérdésre 
nemmel válaszolók 91 százaléka pedig határozott nemet 
mondott az „A jövőben elképzelhetőnek tartod-e, hogy 
kipróbálsz valamilyen könnyűdrogot?” kérdésre is.
A diákok kétharmada szívott már cigarettát, huszonöt 
százalékuk pedig rendszeresen dohányzik.
Az étkezéssel kapcsolatos kérdéscsoportban kíváncsi 
voltam arra, hogy a diákok elegendőnek vélik-e jelenlegi 
ismereteiket az egészséges táplálkozással és az egész-
ségmegőrzéssel kapcsolatban, jelenlegi ismereteik sze-
rint egészségesen táplálkoznak-e, illetve szeretnék-e bő-
víteni az egészséges életmódhoz szükséges tudásukat. 
A válaszok alapján megtudtam, hogy a diákok döntő 
többsége nem jut az oktatás során elegendő informá-
cióhoz az egészséges életvitelhez, illetve úgy látja, hogy 
nem tesz eleget az egészséges táplálkozásért.
A háttérkutatás során a kérdőíveken kívül segítségül 
hívtam a testnevelő tanárok, illetve az iskolaorvos éves 
statisztikáit is. Előbbiek adatai alapján a diákok sport-
teljesítménye romló tendenciát mutat, az évenkénti 12 
perces futás során megtett átlagos távolság körülbelül 
1800 méter, az elvárt azonban legalább 2200-2300 méter 
lenne. Az iskolaorvos mérései szerint a 17 év körüli diá-
kok közel fele túlsúlyos (BMI 25-29,9 között), tíz százalé-
ka pedig erősen túlsúlyos (BMI 30 felett). A helyzet nem 
jobb a fi atalabbak között sem.
Szükségletek, prioritások meghatározása
Az iskolai egészségfejlesztési projektem fő prioritásai: a 
terv alapvető célja, hogy egy útvonaltervet állítson az 
iskolai egészségnevelés számára, melynek elfogadása és 
megvalósítása már rövid- és középtávon is érezteti pozi-
tív hatását.
A cselekvési terv a háttérkutatás során feltárt tényekre 
épül, és ez alapján fogalmazza meg a teendőket, melyek 
ahhoz szükségesek, hogy a diákok egészségi állapota, 
illetve tanulmányi eredményei kedvező irányban módo-
suljanak.
A cselekvési terv kidolgozásának célja olyan megvalósít-
ható, követhető modell felállítása, melynek céljai ponto-
san megfogalmazhatóak, az iskolai oktatás során alkal-
mazható, hatása már rövid, illetve középtávon érezhe-
tő, eredményessége mérhető, és megvalósítására reális 
szervezeti, valamint pénzügyi lehetőség kínálkozik.
Célkitűzések, célok meghatározása
Az egészségfejlesztési projekt átfogó célja, hogy az is-
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